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Abstract 
 
This study addressed the relationship between emotion recognition and Theory of Mind (ToM) 
in children with Autism Spectrum Disorders (ASD). Emotion recognition was measured with the 
Eprime Emotion Recognition. ToM was measured with the Social Cognitive Skills Test.  The 
ASD-group consisted of 28 children between 9 – 16,9 years old (M = 11,8). The control group 
consisted of 85 children between the age of 9 – 14,2 (M = 10,6). Significant correlations were 
found between sadness and ToM in both groups. A possible explanation is that emotions have 
shared brain structures, but also their ‘own’ pathways, with the exception of sadness. It might be 
that sadness mostly uses shared brain structures, which also play a considerable role in ToM.   
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Introductie 
Achtergrond van het onderzoek 
De mens wordt geboren met een biologische predispositie voor sociale stimuli. Dit zorgt ervoor 
dat een kind vanaf de geboorte de voorkeur geeft aan sociale stimuli boven andere stimuli, zoals 
materiële stimuli (Van Rijn, 2011). Bij kinderen met een autismespectrumstoornis (ASS) is 
sprake van een kwalitatieve beperking in de sociale interactie. Wetenschappelijk onderzoek toont 
aan dat de sociale cognitie van kinderen met ASS zich anders ontwikkelt dan in de algemene 
populatie. In dit artikel staan twee aspecten van de sociale cognitie centraal: het herkennen van 
gezichtsexpressie en de Theory of Mind (ToM). Uit onderzoek in de normale populatie is 
gebleken dat er een relatie bestaat tussen het herkennen van gezichtsexpressie en ToM. In dit 
artikel wordt deze relatie onderzocht bij kinderen met ASS. De volgende vraag zal hierbij 
beantwoord worden: In hoeverre is er een relatie tussen gezichtsexpressie herkenning en Theory 
of Mind bij kinderen met een autismespectrumstoornis? 
Om sociaal gedrag te kunnen vertonen heeft de mens neurocogntieve vaardigheden nodig 
die dit mogelijk maken. Deze vaardigheden, die nodig zijn om ons goed aan sociale situaties aan 
te kunnen passen, worden ook wel sociale cognitie genoemd (Van Rijn, 2011). Een invloedrijk 
artikel in de neurowetenschappen is het artikel van Brothers (1990, zoals beschreven in Brothers 
2002), waarin hij een definitie van sociale cognitie geeft: “de verwerking van alle informatie die 
culmineert (uitmondt) in de nauwkeurige perceptie van de neigingen en intenties van andere 
personen.” Hij geeft daarbij aan dat mensen de unieke capaciteit hebben ontwikkeld om 
psychologische feiten (neigingen en intenties) waar te nemen. Volgens Brothers mondt de 
representatie van de emotionele toestand van een ander in combinatie met de kennis over het 
postuur en de bewegingsrichting uit in herkenning van intenties. Dit artikel zal zich richten op 
twee van deze vaardigheden, namelijk het herkennen van gezichtsexpressie en het 
inlevingsvermogen, ookwel ‘Theory of mind’ genoemd. 
Het kunnen herkennen van gezichtsexpressie speelt een belangrijke rol in sociale 
interacties. Het is één van de eerste tekenen van het kunnen begrijpen van intenties en gevoelens 
van anderen (Rump, Giovannelli, Minshew, & Strauss, 2009). Uit onderzoek is gebleken dat 
kinderen vanaf hun geboorte een voorkeur hebben voor gezichten boven andere stimuli (Goren, 
Sarty, & Wu, 1975). Baby’s met een leeftijd van drie maanden zijn reeds in staat te 
discrimineren tussen blije, verdrietige en verbaasde, bewegingsloze gezichten (Young-Browne, 
5 
 
Rosenfeld, & Horowitz, 1977). Rond de zeven maanden kunnen kinderen discrimineren tussen 
bewegende negatieve en positieve gezichtsexpressies. Hierbij ging het om de expressies blij, 
geïnteresseerd, droevig en boos (Soken & Pick, 1999). Gedacht wordt dat kinderen deze 
vaardigheid ontwikkelen, doordat ze ervaring opdoen met deze gezichtsexpressies in de eerste 
maanden van hun leven (Ludemann & Nelson, 1988). Dat kinderen tussen expressies kunnen 
differentiëren betekent niet dat ze de betekenis van de emotie kunnen begrijpen of de juiste 
emotie aan een gezicht kunnen toeschrijven. Het inzicht dat emotionele reacties van volwassenen 
consequenties voor henzelf hebben wordt pas zichtbaar in het tweede levensjaar (Pons, Lawson, 
Harris, & de Rosnay, 2003). Bij kinderen tussen de drie en zes jaar is er een toename in de 
ontwikkeling van het herkennen van gezichtsexpressie te zien (Batty & Taylor, 2006).   
Diverse onderzoeken hebben aangetoond dat kinderen met ASS een tekort laten zien in 
het kunnen herkennen van gezichtsexpressie. Dit tekort wordt gezien als een consistent kenmerk 
van het endofenotype van ASS (Bölte & Poustka, 2003). Het endofenotype is een term uit het 
hersen-gedrag model. Het endofenotype wordt gezien als de tussenlaag tussen het genotype en 
het fenotype, waarbij het verband tussen het genoom en de onderliggende deelprocessen van een 
stoornis onderzocht worden (Baart & Slob, 2008). Er is momenteel nog geen duidelijkheid over 
de onderliggende mechanismen die het tekort in het kunnen herkennen van gezichtsexpressie 
veroorzaken. Gedacht wordt dat het veroorzaakt wordt door het disfunctioneren van enkele 
limbische neurale structuren, waarbij vaak de amygdala genoemd wordt. De amygdala speelt een 
belangrijke rol in de herkenning van emoties van gezichten en bij complexere sociale 
inschattingen van gezichten (Adolphs, Sears, & Piven, 2001). De hypothese dat de amygdala een 
belangrijke rol speelt bij het kunnen herkennen van gezichtsexpressie wordt gesteund door het 
feit dat mensen met defecten aan de amygdala eenzelfde soort problemen laten zien met het 
verwerken van sociale en emotionele prikkels (Adolphs, Baron-Cohen, & Tranel, 2002). 
Daarnaast komt uit fMRI-onderzoek naar voren dat bij taken waar mensen met ASS moeite mee 
hebben, de amygdala niet geactiveerd is, terwijl dit wel het geval is bij mensen uit de algemene 
populatie (Baron-Cohen et al., 1999). Ook zijn er morfologische afwijkingen aan de amygdala 
gevonden bij mensen met ASS. Hierbij werd een hogere celdichtheid met kleinere cellen 
gevonden, wat zou kunnen wijzen op een hoger aantal afwijkende normale cellen (Rapin & 
Katzman, 1998). Verder komt uit MRI-onderzoek naar voren dat er verschillen bestaan in de 
grijze stof volume van de amygdala tussen mensen uit de algemene populatie en mensen met 
6 
 
ASS (Abell et al., 1999). Naast de amygdala lijken ook andere hersenstructuren een rol te spelen 
in de afwijkende gezichtsexpressie herkenning bij mensen met ASS. In een meta-analyse van 
Sugranyes, Kyriakopoulos, Taylor, Corrigall, & Frangou (2011) werd onderzoek gedaan naar de 
disfunctionele sociale cognitie bij mensen met ASS of schizofrenie. Hierin werden studies 
meegenomen waarin mensen met ASS en schizofrenie met elkaar en met een controlegroep 
vergeleken werden. Daarnaast werden studies geïncludeerd waarin gebruik werd gemaakt van 
fMRI. Ook was het van belang dat de studies taakgerelateerde neurale veranderingen 
onderzochten met een onderzoeksgroep en controlegroep, waarbij gebruik werd gemaakt van 
‘image substraction methodology’. Voor het onderdeel gezichtsexpressie herkenning werden 16 
studies meegenomen van mensen met ASS. Uit de meta-analyse kwam naar voren dat sprake 
was van verhoogde activering van temporele gebieden nabij de sulcus temporalis superior en 
verlaagde activering in de primaire somatosensorische cortex in de postcentralis gyrus bij 
mensen met een ASS in vergelijking met gezonde controlepersonen (Sugranyes, Kyriakopoulos, 
Taylor, Corrigall, & Frangou, 2011). Er lijken dus meerdere hersengebieden ten grondslag te 
liggen aan de afwijkende gezichtsexpressie herkenning bij mensen met ASS.    
Een andere vaardigheid behorend tot de sociale cognitie is de ‘Theory of Mind’. ToM is 
het begrip van mentale toestanden van anderen, zoals gedachten en verlangens en de kennis die 
mensen in staat stelt om het gedrag van anderen te verklaren en te voorspellen (Wellman & Estes 
1986). Uit wetenschappelijk onderzoek is gebleken dat bij kinderen met een voorschoolse 
leeftijd (peuters) deze vaardigheid zich nog niet ontwikkeld heeft (Flavell, 1999). Er zijn in de 
wetenschap verschillende stromingen die de cognitieve ontwikkelingen, waardoor een kind ToM 
ontwikkelt, op een verschillende manier verklaren. Een stroming, ook wel de kerntheorie (core 
theory) genoemd, verklaard dat jonge kinderen wel over kennis van de basisprincipes van de 
ToM beschikken, maar dat ze door beperkingen buiten deze kennis nog niet in staat zijn van deze 
kennis volledig gebruik te maken. Met beperkingen bedoelt men bijvoorbeeld beperkte 
geheugencapaciteiten of onvoldoende inhibitie van storende processen. De contrasterende visie 
gaat uit van positieve verwerving van nieuwe principes die worden ontdekt of die als gevolg van 
rijping ontwikkelen (Low & Perner, 2012). Gedacht wordt dat ToM voortvloeit uit reeds 
ontwikkelde sociale cognities, zoals het kunnen opmerken van een doel van een ander, het 
kunnen volgen van de blikrichting, gedeelde aandacht, emotieherkenning en het onderscheid 
kunnen maken tussen zichzelf en een ander (Flavell, 1999). Deze aanname wordt gesteund door 
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de bevinding dat emotie herkenning zich eerder ontwikkeld dan de ToM (Saxe, Carey, & 
Kanwisher, 2004). In dit artikel wordt daarom uitgegaan van deze laatste redenering. 
Het kunnen begrijpen van de emoties van anderen is een belangrijke voorloper van de 
verwerving van een ToM bij kinderen. Hierbij is het van belang dat kinderen begrijpen dat 
verschillende mensen verschillende emoties kunnen hebben met betrekking tot eenzelfde 
onderwerp. Dit begrip ontwikkelt zich rond de leeftijd van twee jaar (Cadinu & Kiesner, 2000). 
Een andere belangrijke voorloper van de ToM is de ontwikkeling van de intentionele 
communicatie (Bretherton, 1991, zoals beschreven in Cadinu & Kiesner, 2000). Vanaf ongeveer 
negen maanden gaan kinderen tijdens gezamenlijk spel met de moeder opkijken en objecten 
aangeven met de uitnodiging om mee te spelen. Ze ontwikkelen een begrip dat mensen anders 
zijn dan objecten en dat de mogelijkheid bestaat om de aandacht van mensen te sturen om de 
eigen behoeften te bevredigen (Cadinu & Kiesner, 2000). Voor de ToM is het noodzakelijk dat 
een kind een representatie van mentale toestanden kan maken. Hiervoor is het nodig dat een kind 
een voorstelling van de wereld heeft, waarbij het kind begrip heeft dat de mentale wereld anders 
kan zijn dan de wereld met feitelijke situaties en gebeurtenissen (Wellman, Cross, & Watson, 
2001). Rond het tweede levensjaar krijgen kinderen een meer subjectief begrip dat verlangens in 
de geest gelokaliseerd zijn. Rond het derde jaar ontwikkeld zich het besef dat twee personen met 
hetzelfde verlangen andere acties kunnen ondernemen, omdat ze verschillende overtuigingen 
hebben (Cadinu & Kiesner, 2000).  
In hoeverre kinderen hiertoe is staat zijn wordt doorgaans met een ‘false-belief’ taak 
onderzocht. Hier bestaan diverse varianten van, maar één van de meest bekende is de Sally-en-
Ann taak (Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 1985). Deze taak bestaat uit twee poppen: Sally en Ann. 
Sally stopt een knikker in haar mand en gaat dan weg. Vervolgens komt Ann en die verplaatst de 
knikker naar een andere mand. Er wordt vervolgens aan het kind, dat de taak moet uitvoeren, 
gevraagd waar Sally de knikker zal zoeken als ze terug komt. Als een kind een goed antwoord 
kan geven op een dergelijke taak, dan wordt dit gezien als het bewijs dat een kind ToM 
ontwikkeld heeft (Wellman, Cross, & Watson, 2001). De meeste kinderen jonger dan drie jaar, 
zijn niet in staat een goed antwoord op een false-belief taak te geven, maar vier- of vijfjarige 
kinderen zijn dit over het algemeen wel. Echter, er is discussie in hoeverre dit te wijten is aan de 
testsituatie, die te veeleisend of verwarrend zou zijn (Wellman, Cross, & Watson, 2001). 
Daarnaast is er het argument in hoeverre een false-belief taak een weerspiegeling van de 
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werkelijkheid is, daar sociale dilemma’s in de werkelijkheid zich vaak heel anders presenteren 
(Astington, 2003, zoals beschreven in Hutchins, Prelock, & Bonazinga, 2012).   
Hoewel zich normaal ontwikkelende kinderen rond de leeftijd van vier of vijf jaar ToM 
taken adequaat kunnen uitvoeren, is er reeds veel wetenschappelijk onderzoek dat kinderen met 
ASS van dezelfde leeftijd hier niet in slagen (Peterson, Wellman, & Liu, 2005). Baron-Cohen, 
Leslie, & Frith (1985) vonden in een onderzoek dat 80% van de hoog-functionerende kinderen 
en adolescenten tussen de 6:1 en 16:6 jaar (M: 11:11 jaar) met ASS een false-belief taak (de 
Sally-en-Ann-taak) niet succesvol konden uitvoeren. Hier tegenover stond dat 85% van de 
normaal ontwikkelende kinderen tussen de 3:5 en 5:9 jaar (M: 4:5 jaar) en 86% van de kinderen 
met het syndroom van Down tussen de 6:3 en 17:0 jaar (M: 10:11 jaar) de taak succesvol 
uitvoerde. In een onderzoek van Happé (1995) met 174 personen, waarvan 70 met autisme, 
kwam naar voren dat zich normaal ontwikkelende kinderen bij een leeftijd van vier jaar een kans 
van 50% hadden dat ze een ToM taak succesvol zouden uitvoeren. In tegenstelling tot kinderen 
in de algemene populatie hadden kinderen met ASS meer dan twee keer zo lang nodig, voordat 
ze met dezelfde kans een ToM taak goed konden uitvoeren; pas bij een leeftijd van gemiddeld 
negen jaar en twee maanden.  
Er wordt momenteel veel onderzoek gedaan naar onderliggende neurologische 
verschillen met betrekking tot ToM, die het verschil tussen normaal ontwikkelende kinderen en 
kinderen met ASS zouden kunnen verklaren. Uit onderzoek van Pelphrey, Adolphs en Morris 
(2004) is gebleken dat de amygdala een belangrijke rol speelt bij de ontwikkeling van ToM. 
Hieruit komt naar voren dat respondenten met ASS, bij een ToM-taak, de amygdala niet 
activeren, terwijl bij de normale populatie het linker deel van de amygdala geactiveerd werd. 
Daarnaast werden ook frontotemporale neocorticale regio’s minder geactiveerd, dan in de 
normale populatie. De personen met ASS activeerde een ander hersengebied bij deze taken, 
namelijk structuren in de temporaalkwab (Pelphrey, Adolphs, & Morris, 2004). De 
temporaalkwab is gespecialiseerd in het verwerken van auditieve input, visuele objectherkenning 
en langdurige opslag van sensorische input (Kolb & Whishaw, 2008). Gedacht wordt dat mensen 
met ASS deze taak uitvoeren met behulp van taal- en gezichtsgeheugenfuncties ter compensatie 
van de afwijking(en) in de amygdala (Baron-Cohen et al., 1999). In de eerder beschreven meta-
analyse van Sugranyes, Kyriakopoulos, Taylor, Corrigall, & Frangou (2011) werd onderzoek 
gedaan naar de disfunctionele sociale cognitie bij mensen met ASS of schizofrenie. Uit deze 
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meta-analyse komt naar voren dat er bij mensen met ASS, die een ToM-taak uitvoeren, sprake is 
van verminderde activering van de amygdala ten opzichte van de normale populatie. Naast de 
amygdala was in nog vijf hersengebieden sprake van verminderde activering. Zoals uit meerdere 
onderzoeken blijkt lijkt niet één, maar diverse hersengebied een rol te spelen in het 
disfunctioneren van ToM bij mensen met ASS.  
Er zijn verschillende argumenten die de aanname steunen dat er een relatie bestaat tussen 
gezichtsexpressie herkenning en ToM. Allereerst is er de bevinding dat emotieherkenning zich 
eerder ontwikkelt dan ToM (Saxe, Carey, & Kanwisher, 2004). Daarnaast is in onderzoek 
aangetoond dat de vaardigheid om emoties te herkennen een belangrijk component is in de 
ontwikkeling van intentionaliteit (Phillips, Wellman, & Spelke, 2002). Er zijn tot op heden een 
aantal onderzoeken gedaan, die de relatie tussen emotie herkenning en ToM bij mensen uit de 
normale populatie bevestigen (Brüne, 2005; Buitelaar & van der Wees, 1997; Dyck, Piek, Hay, 
Smith, & Hallmayer, 2006; Henry, Phillips, Crawford, Ietswaart, & Summers, 2006). In deze 
onderzoeken wordt een positieve relatie gevonden; mensen die emoties beter kunnen herkennen 
functioneren beter op het gebied van ToM. 
Er is nog weinig onderzoek gedaan naar de relatie tussen emotie herkenning en ToM bij 
mensen met ASS. Een onderzoek van Buitelaar & van der Wees (1997) bestond uit 80 
participanten tussen de 8 en 18 jaar. De studie bestond uit vier onderzoeksgroepen: kinderen 
gediagnosticeerd met een autistische stoornis (N=20), kinderen gediagnosticeerd met PDD-NOS 
(N=20), kinderen gediagnosticeerd met een psychiatrische stoornis anders dan ASS (N=20) en 
een groep ‘normale’ kinderen (N=20). Enkel participanten met een IQ boven de 65 werden in het 
onderzoek geïncludeerd. Om ToM te onderzoeken werd onderscheid gemaakt in eerste-orde en 
twee-orde ToM taken. Bij eerste-orde ToM gaat het om het kunnen afleiden van de mentale staat 
van een ander. Tweede-orde ToM stelt een persoon in staat te beseffen dat een ander een 
verschillende overtuiging van de wereld kan hebben dan hijzelf. Als gevolg hiervan kan hij deze 
overtuiging meenemen in de eigen overtuiging (Stratta et al., 2011). In het onderzoek werden vijf 
eerste-orde ToM-taken afgenomen en een aantal tweede-orde ToM-taken. Om emotieherkenning 
te onderzoeken werd een taak uitgevoerd waarbij het kind een gezicht te zien kreeg en het de 
emotie die hierbij hoorde uit vier antwoordmogelijkheden moest kiezen. Vervolgens moest het 
kind uit vier foto’s de foto aanwijzen met de overeenkomende emotie. Een andere taak om 
emotieherkenning te onderzoeken bestond uit een de weergave van een affectief beladen situatie. 
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De afbeelding bevatte een getekend persoon, waarbij de gezichtsexpressie weggelaten was. 
Vervolgens werd het kind vier foto’s getoond waaruit het de passende gezichtsexpressie moest 
kiezen. Uit het onderzoek kwam naar voren dat de drie constructen (emotie herkenning, eerste-
orde en tweede-orde ToM) significant gecorreleerd zijn, zowel voor de gehele onderzoeksgroep 
als bij de ASS-onderzoeksgroep (N=40) en de niet-ASS-onderzoeksgroep (N=40). Echter de 
correlatie bij de ASS-groep was significant lager dan de correlatie bij de niet-ASS-groep (ASS: 
.40 t.o.v niet-ASS: .62 - .64). De uitleg die gegeven wordt is dat de sociaal cognitieve 
vaardigheden bij de niet-ASS-groep homogener ontwikkeld en beter geïntegreerd zijn. Bij de 
ASS-groep lijken de sociaal cognitieve vaardigheden meer gefragmenteerd ontwikkeld. De 
onderliggende verklaring voor het minder harmonieus verlopen van deze ontwikkeling kan 
volgens de onderzoekers eventueel gevonden worden in het feit dat bij ASS de integratie van 
affectieve en cognitieve ontwikkelingsprocessen een fundamenteel onderdeel van de stoornis is. 
Dit correspondeert met het centrale idee dat een pervasieve ontwikkelingsstoornis 
gekarakteriseerd wordt door een tekort in de coördinatie van diverse ontwikkelingspaden 
(Buitelaar & van der Wees, 1997). 
In een onderzoek van Dyck et al., (2006) worden tegenstrijdige resultaten gevonden in 
vergelijking met het onderzoek van Buitelaar & van der Wees (1997). Het onderzoek van Dyck 
et al., (2006) bestond uit een groot aantal instrumenten, daar ze onderzoek deden of 
vaardigheden bij kinderen met ASS abnormaal afhankelijk van elkaar zijn in vergelijking met 
kinderen uit de algemene populatie. De ASS-onderzoeksgroep bestond uit 30 kinderen, waarvan 
23 jongens, met een gemiddelde leeftijd van 8,47 jaar. De controlegroep bestond uit 449 
kinderen, waarvan 220 jongens, met een gemiddelde leeftijd van 8,72 jaar. Om emotie 
herkenning te meten werden drie instrumenten gebruikt: de ‘Emotion Vocabulary Test, de 
‘Comprehension Test’ en de ‘Unexpected Outcome Test.’ ToM werd door middel van drie 
eerste-orde ToM taken en één tweede-orde ToM taak gemeten. Uit de studie kwam een 
significant sterkere correlatie tussen emotie herkenning en ToM in de ASS-onderzoeksgroep 
naar voren in vergelijking met de controle groep (ASS: .69 t.o.v. niet-ASS: .22). De verklaring 
die in dit onderzoek hiervoor gegeven wordt is dat de significant hogere correlaties het gevolg 
zijn van een afwijkende beperking, die de relaties tussen vaardigheden beïnvloed. Uit het 
onderzoek bleek dat de prestatie op intelligentietaken sterk verbonden is aan taken die sociale 
cognitie meten. Dit is voor de onderzoekers een bevestiging dat het primaire defect in ASS 
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gelegen is in de connectiviteit van systemen. Dat er geen specifiek hersengebied gelokaliseerd is 
die ASS verklaard, is in overeenstemming met deze hypothese. De overgroeiing van 
hersenweefselvolume in de eerste levensjaren bij kinderen met ASS wordt als een consistente 
bevinding van deze hypothese gezien, dat er sprake is van abnormale connectiviteit als gevolg 
van onvoldoende pruning (Dyck et al., 2006). In beide onderzoeken wordt een relatie tussen 
emotie herkenning en ToM gevonden. Echter, er is nog geen eenduidigheid hoe deze relatie zich 
verhoudt tot de relatie bij kinderen uit de algemene populatie en hoe deze geïnterpreteerd kan 
worden. 
 
Probleemstelling 
Relatief veel onderzoek toont een positieve relatie tussen emotie herkenning en ToM in de 
algemene populatie. Echter, in de populatie met kinderen met ASS is tot op heden weinig 
onderzoek gedaan naar de relatie en het onderzoek dat gedaan is heeft tegenstrijdige resultaten 
gevonden. Dit onderzoek zal de relatie tussen emotie herkenning en ToM onderzoeken, zodat 
hier meer kennis over ontstaat. Wanneer zou blijken dat er een positieve relatie bestaat tussen 
emotie herkenning en ToM bij kinderen met ASS, dan zou dit een reden kunnen zijn om op 
jonge leeftijd, indien blijkt dat de ontwikkeling van de emotie herkenning moeizaam verloopt, 
een interventie uit te voeren.  
 
Onderzoeksvraag 
In hoeverre is er een relatie tussen gezichtsexpressie herkenning en Theory of Mind bij kinderen 
met een autismespectrumstoornis? 
 
Hypothese 
Tot op heden is in verschillend onderzoek de positieve relatie tussen gezichtsexpressie 
herkenning en ToM aangetoond bij mensen uit de algemene populatie. Het onderzoek naar deze 
relatie bij mensen met ASS is schaars, maar de onderzoeken die uitgevoerd zijn tonen een 
positieve relatie. Op basis van de bevindingen wordt verwacht dat een positieve relatie gevonden 
zal worden bij kinderen met ASS. Of deze relatie sterker of zwakker zal zijn dan de relatie in de 
algemene populatie is moeilijk te voorspellen, daar de resultaten tot op heden tegenstrijdig zijn. 
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Methode 
Onderzoeksgroep 
Het huidige onderzoek is onderdeel van een groter onderzoek van de Universiteit Leiden. De 
onderzoeksgroep bestaat uit kinderen met een diagnose in het autismespectrum. Dit kan een 
autistische stoornis, het syndroom van Asperger of PDD-NOS zijn. In dit onderzoek zijn alleen 
de kinderen met een enkelvoudige diagnose geïncludeerd. Als gevolg van deze exclusiecriteria 
bestaat de uiteindelijke onderzoekspopulatie uit 28 kinderen, waarvan 24 jongens en 4 meisjes. 
Deze kinderen waren tijdens het onderzoek tussen de 9 jaar en 16,9 jaar (M = 11,8).  
Naast de onderzoeksgroep werd er ook gebruik gemaakt van een controlegroep. Deze 
groep bestond uit kinderen zonder een klinische diagnose. Deze controlegroep bestaat uit 85 
kinderen, waarvan 51 meisjes en 34 jongens. De kinderen waren ten tijde van het onderzoek 
tussen de 9 jaar en 14,2 jaar (M = 10,6).  
De werving voor de onderzoeksgroep met kinderen met ASS heeft plaats gevonden 
tussen februari 2010 en november 2011 via verschillende centra in Nederland. De controlegroep 
is tussen november 2009 en juni 2010 geworven op negen verschillende basisscholen in het 
westen van Nederland. 
 
Meetinstrumenten 
Gezichtsexpressie herkenning. 
Voor het meten van gezichtsexpressie herkenning is gebruik gemaakt van de Eprime Emotion 
Recognition. De Eprime is een software programma waarmee je zelf taken kunt opstellen. Bij 
deze studie is onderzoek gedaan naar vier emoties: verdrietig, boos, bang en walging. 
Voorafgaand aan de taak krijgt het kind een instructie op het scherm te zien, die samen met de 
onderzoeksleider gelezen wordt. Vervolgens ziet het twee verbeelditems. Hierbij ziet het een 
gezichtsuitdrukking en moet het kind aangeven of hier de doelemotie (bijvoorbeeld verdrietig) 
getoond wordt. Als dit het geval is drukt het kind op ja, als dit niet het geval is drukt het kind op 
nee. Na de voorbeelditems ziet het kind een serie gezichten en moet het aangeven of de 
doelemotie hierop zichtbaar is. Deze taak wordt voor de verschillende emoties uitgevoerd.  
“De Eprime is een software programma waarmee je zelf taken kunt opstellen. Over de 
betrouwbaarheid en validiteit van het programma zelf valt dus niets te zeggen, omdat iedereen 
andere taken maakt. Wat je wel kunt zeggen is dat de foto's die gebruikt zijn voor de taak, een 
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gestandaardiseerde fotoset is gebruikt waarvan wetenschappelijk onderzocht is dat ze de 
gewenste emoties uitdrukken” (Schneider, Eschman & Zuccolotto, 2002, p. 6). 
 
Theory of Mind. 
ToM is gemeten met behulp van de Sociaal Cognitieve Vaardigheden Test (SCVT). Dit is een 
test die acht cognitieve vaardigheden meet: identificeren, discrimineren, differentiëren, 
vergelijken, zich verplaatsen, relateren, coördineren en verdisconteren. De acht cognitieve 
vaardigheden kunnen worden ingedeeld in 4 schalen. Deze schalen corresponderen met een 
bepaald leeftijdsniveau. De verdeling van de vaardigheden, schalen en leeftijden ziet er als volgt 
uit: 
 
Tabel 1 
Variabele SCVT 
Schaal Cognitieve vaardigheid Leeftijdsniveau 
Egocentrisch niveau Identificeren & discrimineren 4-6 jaar 
Subjectief niveau Differentiëren & vergelijken 6-8 jaar 
Zelfreflectief niveau Zich verplaatsen & relateren 8-10 jaar 
Wederzijds niveau Coördineren & verdisconteren 10-12 jaar 
 
De test bestaat uit zeven verhaaltjes met bijbehorende plaatjes, die een sociale situatie schetsen, 
waarin zich een probleem voordoet. Bij elk verhaaltje horen acht vragen die de verschillende 
schalen vertegenwoordigen. De vragen worden binnen de verhaaltjes steeds moeilijker. Een item 
dat bijvoorbeeld binnen de makkelijkste categorie valt is: “Hoe voelt het jongetje zich op plaatje 
1?” Een item dat binnen de moeilijkste categorie valt is: “Wat kan de jongen doen zodat moeder 
niet meer verbaasd is?” Een kind kan per vraag drie, één of nul punten verdienen. Zodra het kind 
de vraag direct goed heeft, wordt het met drie punten beloond. Als de vraag niet direct goed of 
onduidelijk beantwoord wordt kan een alternatieve vraag gesteld worden. Als de vraag 
vervolgens alsnog goed beantwoord wordt krijgt het kind één punt. Als een kind twee 
achtereenvolgende vragen verkeerd beantwoord, wordt verder gegaan met een volgend 
verhaaltje. Voor berekening van de schaal worden de punten van de betreffende schaal bij elkaar 
opgeteld. Ook kan er een totaalscore berekend worden door alle schaalscores bij elkaar op te 
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tellen. De totaalscore is een indicatie van het sociaalcognitief functioneren van een kind ten 
opzichte van zijn/haar leeftijd (Manen, Prins & Emmelkamp, 2007). Voor dit onderzoek wordt 
zowel gebruik gemaakt van de totaalscore als van de scores op de vier schalen. 
De Commissie Testaangelegenheden Nederland (COTAN) heeft in 2008 de SCVT als 
voldoende beoordeeld. De betrouwbaarheid en validiteit is aan de hand van normgegevens, 
verzameld in 2005 en 2006, onderzocht en wordt in de handleiding van de SCVT beschreven 
(Manen, Prins & Emmelkamp, 2007). De betrouwbaarheid is voldoende; de interne consistentie 
en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid zijn goed. De test-hertestbetrouwbaarheid toont geen 
eenduidigheid; dit kan te maken hebben met het tijdsinterval tussen de twee afnames. Toch kan 
gesproken worden van een redelijk tot voldoende stabiele weergaven van de totaalscore. Ook de 
validiteit van de SCVT is voldoende. Wel bleek uit onderzoek naar de discriminatieve validiteit 
dat kinderen met autisme over het algemeen lager scoren dan kinderen uit de normale populatie 
(Manen, Prins & Emmelkamp, 2007). 
 
Procedure 
Voorafgaand aan het onderzoek kregen de ouders en kinderen een uitgebreide uitleg over het 
verloop van het onderzoek. Vervolgens hadden ze de mogelijkheid om toe te stemmen in het 
onderzoek middels een toestemmingsverklaring. Bij kinderen jonger dan 12 jaar gaven enkel de 
ouders toestemmen. Bij kinderen ouder dan twaalf jaar moesten naast de ouders ook de kinderen 
zelf toestemming verlenen. Alle onderzoekers, die de taken afnamen, hadden ervaring met het 
psychologisch onderzoeken van deze doelgroep. Bij de controlegroep vond het onderzoek in een 
prikkelarme ruimte plaats thuis of op school. De klinische onderzoeksgroep is op de Faculteit 
Sociale Wetenschappen van de Universiteit Leiden in een daarvoor geschikte onderzoeksruimte 
onderzocht. Het onderzoek werd over twee ochtenden verdeeld, waarbij beide ochtenden 
ongeveer 2,5 uur duurden met een pauze van 15 minuten. Daarnaast is aan ouders/verzorgers 
gevraagd vragenlijsten in te vullen. Dit konden ze doen tijdens het onderzoek van hun kind, maar 
ze konden er ook voor kiezen om de vragenlijsten thuis in te vullen. De vragenlijsten zijn binnen 
twee maanden vanaf de onderzoeksdatum ingevuld. Na afloop van het onderzoek ontvingen de 
kinderen een presentje als dank voor hun participatie. Daarnaast ontvingen alle participanten een 
rapport, waarin een kort overzicht met de prestaties op de taken was beschreven.  
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De taken en vragenlijsten zijn gescoord en verwerkt op een passende gestandaardiseerde 
methode.  
 
Data-analyseplan 
Voor de statistische analyse van dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van het software 
programma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) voor Windows versie 17.0.  
 
Univariate data inspectie. 
Er wordt een analyse van algemene kenmerken en van de vorm van de numerieke variabelen 
gedaan, zodat meer inzicht verkregen wordt in de verdeling van de variabelen. De numerieke 
variabelen in deze studie betreffen de Gezichtsexpressie Herkenning en ToM. Gezichtsexpressie 
Herkenning wordt met vier schalen gemeten: Verdriet, Boos, Bang en Walging. Daarnaast wordt 
gebruik gemaakt van de Totaalscore. Voor ToM wordt gebruik gemaakt van de totaalscore en 
van de score op de schalen: Egocentrisch niveau, Subjectief niveau, Zelfreflectief niveau en 
Wederzijds niveau.  
Gekeken wordt of er sprake is van missende waarden. Op basis van deze analyse van 
missende waarden dient besloten te worden wat ermee zal moeten gebeuren. Er wordt ook 
gekeken naar univariate uitbijters. Indien sprake is van univariate uitbijters wordt met een 
analyse onderzocht of de metingen in het onderzoek behouden zullen worden. 
 
Bivariate data inspectie. 
Bij de bivariate data inspectie wordt allereerst gekeken naar de relatie tussen twee variabelen. 
Hierbij is het mogelijk om bivariate uitbijters te identificeren. Dit wordt gedaan met behulp van 
scatterplots. Indien er sprake is van bivariate uitbijters, dan zal onderzocht worden of het om 
uitzonderlijke waarden gaat, die een te grote invloed hebben op de berekening van de 
correlatiecoëfficiënten. Indien deze aanwezig zijn zal overwogen worden de respondent uit de 
analyse te verwijderen.  
Om correlaties tussen variabelen uit te mogen rekenen dient er sprake te zijn van een 
lineair verband tussen de variabelen. Dit wordt onderzocht met behulp van een scatterplot.  
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Analysemethode. 
De onderzoeksvraag luidt: “Is er een verband tussen de kwaliteit van gezichtsexpressie 
herkenning de ontwikkeling van Theory of Mind bij kinderen met een 
autismespectrumstoornis?”  
Om de relatie te onderzoeken wordt een Pearson’s correlatiecoëfficient (r) berekend 
tussen gezichtsexpressie herkenning en ToM. Er zullen correlaties berekend worden tussen de 
vier emoties en de Totaalscore van de Eprime Emotion Recognition en de Totaalscore en schalen 
van de SCVT. Bij de correlaties wordt de effectgrootte berekend.  
 
Resultaten 
Univariate data-inspectie 
De schalen en Totaalschaal van Gezichtsexpressie Herkenning zijn bij benadering normaal 
verdeeld. Elke schaal bezit uitbijters, het zijn echter niet allemaal invloedrijke uitbijters. Na 
analyse van de uitbijters is er bij de schaal Verdriet één uitbijter uit de ASS-groep verwijderd. 
Bij de schaal Boos is één uitbijter uit de controlegroep verwijderd. Bij de andere uitbijters was na 
analyse onvoldoende aanleiding ze te verwijderen. De beschrijvende gegevens (tabel 2) kunnen 
per analyse nog enigszins afwijken in verband met bivariate uitbijters. Dit zal bij de analyses 
vermeld worden. 
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Tabel 2 
Beschrijvende gegevens schalen gezichtsexpressie herkenning 
 N Minimum Maximum M SD Skewness Kurtosis 
Totaalscore 
ASS-groep 
 
28 
 
6.25 
 
16.75 
 
13.56 
 
2.32 
 
-1.34 
 
2.43 
controlegroep 85 7.00 16.75 13.37 1.90 -1.01 1.36 
Verdriet  
ASS-groep 
 
26 
 
10.00 
 
18.00 
 
14.35 
 
2.48 
 
-.35 
 
-.77 
Controlegroep 84 4.00 18.00 14.10 2.58 -1.13 2.03 
Boos  
ASS-groep  
 
27 
 
8.00 
 
18.00 
 
14.52 
 
2.50 
 
-.61 
 
-.06 
Controlegroep 82 9.00 18.00 14.00 2.23 -.23 -.53 
Bang 
ASS-groep 
 
27 
 
4.00 
 
17.00 
 
11.48 
 
3.62 
 
-.56 
 
-.71 
Controlegroep 84 1.00 18.00 11.13 3.06 -.39 .51 
Walging 
ASS-groep 
 
27 
 
7.00 
 
17.00 
 
14.30 
 
3.09 
 
-1.40 
 
.61 
controlegroep 83 7.00 18.00 14.55 2.80 -1.13 .75 
 
 
Bij ToM waren de schalen en de Totaalschaal ook bij benadering normaal verdeeld. Bij de 
Totaalschaal en de schalen Subjectief niveau en Zelfreflectief niveau was sprake van twee 
invloedrijke uitbijters in de ASS-groep, waarvoor gekozen is ze te verwijderen. De schaal 
Egocentrisch niveau had wel uitbijters, maar deze waren onvoldoende van invloed. De schaal 
Wederzijds niveau had zowel in de controlegroep als in de ASS-groep geen uitbijters. De 
beschrijvende gegevens (tabel 3) kunnen per analyse nog enigszins afwijken in verband met 
bivariate uitbijters. Dit zal bij de analyses vermeld worden. 
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Tabel 3  
Beschrijvende gegevens schalen ToM 
 N Minimum Maximum M SD Skewness Kurtosis 
Totaalscore 
ASS-groep 
 
20 
 
87 
 
146 
 
123.85 
 
15.43 
 
-.65 
 
.11 
Controlegroep 85 77 160 128.55 18.40 -.42 -.78 
Egocentrisch 
ASS-groep 
 
22 
 
12.00 
 
21.00 
 
18.09 
 
2.25 
 
-1.34 
 
1.71 
Controlegroep 85 13.50 21.00 18.51 1.71 -.44 -.15 
Subjectief 
ASS-groep 
 
20 
 
12.00 
 
19.50 
 
15.98 
 
2.10 
 
-.16 
 
-.66 
Controlegroep 85 9.00 21.00 17.26 2.38 -.94 .93 
Zelfreflectief 
ASS-groep 
 
20 
 
9.50 
 
20.00 
 
16.00 
 
2.58 
 
-.72 
 
.70 
Controlegroep 85 6.50 21.00 15.51 3.32 -.42 -.41 
Wederzijds 
ASS-groep 
 
22 
 
0.00 
 
17.00 
 
10.41 
 
5.36 
 
-.53 
 
-.73 
Controlegroep 85 4.50 21.00 13.13 4.17 -.25 -.71 
 
 
Bivariate data-inspectie 
Uit analyses is gebleken dat de verschillende schalen van de variabelen gezichtsexpressie 
herkenning en ToM lineair van vorm zijn; er zijn geen geometrische patronen zichtbaar. 
Vervolgens zijn scatterplots bekeken om te analyseren of er sprake was van bivariate 
uitbijters. Tussen Gezichtsexpressie Herkenning Totaal en schalen van de ToM was sprake van 
vier bivariate uitbijters die buiten de analyse gelaten zijn. Tussen de schaal Verdriet en de 
schalen van ToM was sprake van tien bivariate uitbijters, die buiten de analyses gehouden zijn. 
De schaal Boos in relatie tot de schalen van ToM bevatten dertien bivariate uitbijter, die niet 
meegenomen zijn in de analyses. Tussen de schaal Bang en de schalen van de ToM was sprake 
van acht bivariate uitbijters, die buiten de analyse gehouden zijn. Ten slotte bevatte de schaal 
Walging in relatie tot de schalen van de ToM elf bivariate uitbijters, die niet zijn meegenomen in 
de analyses. 
 
 
 
 
19 
 
Analyses 
In hoeverre bestaat er een relatie tussen de Totaalscore van de gezichtsexpressie herkenning en 
de schalen van de ToM? 
Uit de analyse blijkt de Totaalscore van gezichtsexpressie herkenning gemeten met de Eprime 
niet te correleren met de schalen van de ToM gemeten met de SCVT. Zowel in de ASS-groep als 
in de controlegroep werden geen significante correlaties gevonden (voor correlaties zie bijlage 
tabel 1). 
In hoeverre bestaat er een relatie tussen de schaal Verdriet van de gezichtsexpressie herkenning 
en de schalen van de ToM? 
De gezichtsexpressie Verdriet gemeten met de Eprime correleert met verschillende schalen van 
de ToM gemeten met de SCVT (tabel 4). Gezichtsexpressie Herkenning Verdriet correleert 
significant met de Totaalscore van ToM (tabel 4), zowel bij de ASS-groep r(17) =.67, p<.01, als 
met de controlegroep r(82)=.38,  p<.01. Er is sprake van een positief verband; kinderen die beter 
de gezichtsexpressie Verdriet kunnen herkennen, presteren beter op de Totaalscore van ToM. De 
effectgroote bij de ASS-groep is groot, bij de controlegroep is sprake van een matig effect. 
De Gezichtsexpressie Herkenning Verdriet correleert significant met het Egocentrisch 
niveau van de SCVT bij de controlegroep r(81) =.26, p<.05. Er is sprake van een positief 
verband; kinderen uit de contolegroep die beter de gezichtsexpressie Verdriet herkennen, 
presteren beter op de schaal Egocentrisch niveau van ToM. De effectgrootte is klein. Bij de ASS-
groep is geen significante correlatie gevonden. 
Er is sprake van een positieve, significante corelatie tussen Gezichtsexpressie Herkenning 
Verdriet en de schaal Subjectief niveau van ToM (tabel 4), zowel bij de ASS-groep r(17) = .55, 
p<.05, als bij de controlegroep r(81) = .39, p<.01. Kinderen die beter de gezichtsexpressie 
Verdriet kunnen herkennen, presteren beter op de schaal Subjectief niveau van de ToM. Bij de 
ASS-groep is sprake van een grote effectgrootte, de controlegroep een matig effect. 
Gezichtsexpressie Herkenning Verdriet correleert significant met de schaal Zelfreflectief 
niveau bij de controlegroep r(81) = .38, p<.01. Er is sprake van een positief verband; kinderen 
die beter zijn in het herkennen van de gezichtsexpressie Verdriet, presteren bij op de schaal 
Subjectief niveau van de ToM. Er is sprake van een matige effectgrootte. 
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Er is sprake van een positieve, significante correlatie tussen de Gezichtsexpressie 
Herkenning Verdriet en de schaal Wederzijds niveau van de ToM, zowel bij de ASS-groep r(17) 
= .61, p<.01, als bij de controlegroep r(81) = .37, p<.01. De effectgrootte bij de ASS-groep is 
groot, bij de controlegroep is sprake van een matig effect. 
 
Tabel 4  
Gezichtsexpressie herkenning Verdriet in relatie tot schalen ToM 
 N df r p 
Totaalscore ToM 
ASS-groep 
Controlegroep  
 
19 
84 
 
17 
82 
 
.67 
.38 
 
<.01** 
<.01** 
Egocentrisch niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
19 
83 
 
17 
81 
 
.08 
.26 
 
.745 
<.05* 
Subjectief niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
19 
83 
 
17 
81 
 
.55 
.39 
 
<.05* 
<.01** 
Zelfreflectief niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
19 
83 
 
17 
81 
 
.37 
.38 
 
.12 
<.01** 
Wederzijds niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
19 
83 
 
17 
81 
 
.61 
.37 
 
<.01** 
<.01** 
*. Correlatie is significant bij een niveau van α<.05 
**. Correlatie is significant bij een niveau van α<.01 
 
In hoeverre bestaat er een relatie tussen de schaal Boos van de gezichtsexpressie herkenning en 
de schalen van de ToM? 
In de analyse is één significante correlatie gevonden bij de ASS-groep; tussen de schaal Boos en 
de schaal Wederzijds niveau van de ToM. Er is sprake van een positieve relatie r(17) = .50, 
p<.05 (zij bijlage 2). Dit betekent dat kinderen die beter de gezichtsexpressie Boos kunnen 
herkennen, beter presteren op de schaal Wederzijds niveau van de ToM. De effectgrootte is 
groot.  
 Bij de controlegroep werden geen significante correlaties gevonden (zie bijlage tabel 2). 
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In hoeverre bestaat er een relatie tussen de schaal Bang van de gezichtsexpressie herkenning en 
de schalen van de ToM? 
Uit de analyses bleek het kunnen herkennen van de gezichtsexpressie Bang niet te correleren met 
schalen van de ToM. Zowel in de ASS-groep als in de controlegroep werden geen significante 
correlaties gevonden (voor correlaties zie bijlage 3). 
 
In hoeverre bestaat er een relatie tussen de schaal Walging van de gezichtsexpressie herkenning 
en de schalen van de ToM? 
In de statistische analyses werden geen significante correlaties gevonden tussen het kunnen 
herkennen van de gezichtsexpressie Walging en schalen van de ToM, zowel in de ASS-groep als 
in de controlegroep (voor correlaties zie bijlage 4). 
 
Discussie 
 
In deze studie is onderzoek gedaan naar de relatie tussen gezichtsexpressieherkenning en 
Theory of Mind bij kinderen met een autismespectrumstroonis.  Uit dit onderzoek is een relatie 
tussen het kunnen herkennen van de gezichtsexpressie Verdriet en de schalen van ToM 
gevonden. Er werd echter geen relatie gevonden tussen de herkenning van de gezichtsexpressies 
boos, bang en walging met ToM. Deze bevinding werd zowel in de ASS-groep als in de 
controlegroep gevonden. De hypothese, die voorafgaand aan het onderzoek gesteld was, wordt 
hiermee in zekere zin bevestigd. Er is een positieve relatie gevonden en indien er een relatie is 
gevonden in de controlegroep (tussen Verdriet en ToM) is deze relatie ook gevonden bij de ASS-
groep bij het merendeel van de schalen van ToM. Wat de interpretatie van de resultaten echter 
bemoeilijkt is het feit dat de bevinding dat er een relatie bestaat tussen het herkennen van de 
gezichtsexpressie verdriet en de ToM en niet tussen de andere emoties en ToM nog niet eerder 
gepubliceerd is, waardoor het moeilijk is een goede, sluitende verklaring te geven. Daarnaast zijn 
er in het onderzoek naar sociale cognitie veel tegenstrijdige bevindingen en hypothesen, wat het 
moeilijk maakt een eenduidige conclusie te trekken. 
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Een mogelijke verklaring voor de gevonden relatie tussen het kunnen herkennen van de 
gezichtsexpressie Verdriet en ToM is een recente bevinding, waarin naar voren komt dat de 
verschillende emoties een aantal hersenstructuren delen, maar daarnaast ook gebruik maken van 
een ‘eigen’ set van gespecialiseerde, interacterende corticale en subcorticale neurale gebieden 
(Tettamanti et al.,  2012). De gedeelde gebieden die genoemd worden zijn de rechter amygdala, 
associatieve occipitale gebieden, associatieve temporale gebieden en het cerebellum. Elke emotie 
maakt daarnaast gebruik van verschillende specifieke sensomotorische, somatosensorische en 
cognitieve componenten. Het opvallende aan de onderzoeksresultaten in de studie van 
Tettamanti et al. (20120) is de bevinding dat bij de emoties angst, walging en blijdschap 
individueel verschillende hersenstructuren geactiveerd worden, maar dit echter niet het geval is 
bij de emotie verdriet (Tettamanti et al.,  2012). Een mogelijke verklaring zou kunnen zijn dat bij 
de emotie verdriet de eerdergenoemde gedeelde hersengebieden met name geactiveerd worden. 
Deze hersengebieden spelen ook een belangrijke rol bij ToM, wat de gevonden relatie zou 
kunnen verklaren. Echter, deze bevinding is tot op heden slechts één maal gepubliceerd en 
daarom zal toekomstig onderzoek gedaan moeten worden om te onderzoeken of deze 
bevindingen gerepliceerd worden. Daarnaast is het lastig iets over onderliggende 
hersenstructuren te zeggen, daar in dit onderzoek niet gebruik is gemaakt van fMRI om dit vast 
te stellen. 
Zowel in de ASS-groep als in de controlegroep is een relatie tussen het herkennen van de 
gezichtsexpressie verdriet en schalen van de ToM gevonden. Indien er zowel bij de ASS-groep 
als bij de controlegroep sprake was van een significante correlatie dan is de effectgrootte van de 
ASS-groep groter. Deze bevinding werd eerder gevonden in een onderzoek van Dyck et al., 
(2006). De studie van Dyck et al., (2006) heeft onderzoek gedaan naar de correlatie tussen 
diverse vaardigheden in een ASS-groep, een groep met verstandelijk beperkten en een 
controlegroep met kinderen uit de algemene populatie. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat de 
correlaties tussen vaardigheden in de ASS-groep significant hoger lagen dan in de groep met 
verstandelijk beperkten en in de controlegroep, met name op het gebied van sociale cognitie. De 
verklaring, die hiervoor gegeven wordt is dat de significant hogere correlaties het gevolg zijn van 
een afwijkende beperking, die de relaties tussen vaardigheden beïnvloed. Dit is voor de 
onderzoekers een bevestiging dat het primaire defect in ASS gelegen is in de connectiviteit van 
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systemen. Dit zou een mogelijke verklaring kunnen zijn voor het feit dat in het huidige 
onderzoek hogere correlaties zijn gevonden ten opzichte van de controlegroep.  
Naast de gevonden relatie tussen het kunnen herkennen van de gezichtsexpressie verdriet 
en ToM werd er één relatie gevonden tussen het herkennen van de gezichtsexpressie Boos en de 
schaal Wederzijds niveau van de ToM in de ASS-groep. Het Wederzijds niveau is het hoogste 
niveau van ToM dat gemeten is en spreekt de vaardigheid om vanuit de derde persoon de situatie 
te overzien en het perspectief van een ander te kunnen beïnvloeden aan. Het lijkt voor kinderen 
met ASS van belang te zijn om de gezichtsexpressie Boos goed te kunnen herkennen om op dit 
niveau van ToM te kunnen functioneren. 
Een opvallende uitkomst in dit onderzoek is dat de ASS-groep en de controlegroep 
vergelijkbaar presteren met betrekking tot het herkennen van gezichtsexpressies (tabel 2). 
Hoewel er veel studies zijn die wel significante verschillen vinden tussen het kunnen herkennen 
van gezichtsexpressies bij een ASS-groep ten opzichte van een controlegroep (Celani, Battacchi, 
& Arcidiacono, 1999; Lindner & Rosen, 2006), zijn er ook studies die geen verschil vinden in 
prestatie op taken die gezichtsexpressie herkenning onderzoeken (Castelli, 2005; Adolphs, Sears, 
& Piven, 2001; Ozonoff, Pennington, & Rogers, 1990). In het onderzoek van Castelli (2005) en 
Adolphs, Sears en Piven (2001) waren de kinderen met ASS even goed in staat om basisemoties 
(boosheid, walging, bang, blijdschap, verdriet en verrast) van gezichtsexpressie te herkennen als 
controlekinderen. Echter, zodra de stimuli complexer werden waren kinderen met ASS slechter 
in staat de emoties te herkennen in vergelijking met de controlegroep. In meer naturalistische 
situaties blijken kinderen met ASS ook meer moeite te hebben met het herkennen van emoties 
dan een controlegroep (Bacon, Fein, Morris, Waterhouse, & Allen, 1998). In de huidige studie 
ging het om basisemoties die op statische wijze getoond werden. Dit kan een verklaring zijn voor 
de bevinding dat kinderen in de ASS-groep op vergelijkbaar niveau gezichtsexpressie kunnen 
herkennen als de controlegroep.  
Hoewel de hypothese deels bevestigd is, zijn er enkele aspecten waarmee rekening 
gehouden dient te worden bij de interpretatie van de resultaten. De populatie van de ASS-groep 
en de controlegroep waren enigszins verschillend. Waar de ASS-groep voor 88% uit jongens 
bestond en de gemiddelde leeftijd van de kinderen 11,8 jaar was, bestond de controlegroep voor 
40% uit jongens en hadden de kinderen een gemiddelde leeftijd van 10,6 jaar. Dit verschil in 
populatie van de onderzoeksgroepen kan van invloed zijn geweest op de resultaten. Daarnaast 
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een kritische kanttekening met betrekking tot de Eprime Emotion Recognition. Bij dit instrument 
wordt het kind een item getoond en moet het aangeven of het item wel of niet de doelemotie 
bevat. Als gevolg hiervan heeft het kind 50% kans om de gezichtsexpressie goed te herkennen, 
met als gevolg dat er een grotere kans is dat het resultaat op toeval kan berust. Echter, dit is niet 
te verwachten, daar zowel de ASS-groep als de controlegroep op vergelijkbaar niveau 
gepresteerd hebben.  
In dit onderzoek werd een positieve relatie gevonden tussen het herkennen van 
verdrietige gezichtsexpressie en ToM. Het is moeilijk met de huidige wetenschappelijke 
inzichten, die in dit onderzoek gevonden zijn, resultaten eenduidig te interpreteren. Er zijn 
momenteel veel tegenstrijdige bevindingen en theorieën met betrekking tot de sociale cognitie bij 
kinderen met ASS. Het huidige onderzoek draagt bij aan het vergroten van de kennis met 
betrekking tot de sociale cognitie bij kinderen met ASS. Er is een eerste stap gezet tot het 
onderzoeken van de afzonderlijke emoties in relatie tot ToM.  Toekomstig onderzoek kan zich 
richten op het verder onderzoeken van de afzonderlijke emoties in relatie tot ToM, zodat 
gekeken kan worden of de resultaten gerepliceerd worden. Daarnaast wordt er steeds meer 
neuronanatomisch onderzoek uitgevoerd. Door de mogelijkheden die gepaard gaan met deze 
manier van onderzoek doen, zal er steeds meer kennis rondom de onderliggende 
hersenmechanismen bekend worden, die mogelijk in de toekomst de tekorten van kinderen met 
ASS verder zouden kunnen verklaren.  
Voorafgaand aan dit onderzoek was de beredenering dat indien er een positieve 
relatie gevonden zou worden tussen het kunnen herkennen van gezichtsexpressies en ToM, dit 
een mogelijke aanleiding zou kunnen zijn om een interventie uit te voeren, zodra een kind moeite 
heeft met het herkennen van gezichtsexpressies, zodat dit eventueel een positieve impuls zou 
kunnen geven aan de ontwikkeling van ToM. Deze relatie is echter niet voldoende uit dit 
onderzoek naar voren gekomen om deze aanbeveling te kunnen doen. Dit onderzoek heeft echter 
wel bijgedragen aan een toename in kennis met betrekking tot de sociale cognitie bij kinderen 
met ASS. 
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Bijlage 1 
 
 
Tabel 1 
Gezichtsexpressie herkenning Totaalscore in relatie tot schalen van ToM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 N df r p 
Totaalscore ToM 
ASS-groep 
Controlegroep  
 
20 
85 
 
18 
83 
 
.36 
.34 
 
.12 
.21 
Egocentrisch niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
21 
84 
 
19 
82 
 
-.21 
.08 
 
.37 
.46 
Subjectief niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
20 
85 
 
18 
83 
 
.36 
.18 
 
.12 
.10 
Zelfreflectief niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
20 
85 
 
18 
83 
 
.15 
.09 
 
.52 
.43 
Wederzijds niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
20 
85 
 
18 
83 
 
.38 
.17 
 
.10 
.11 
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Bijlage 2 
 
Tabel 2 
Gezichtsexpressie herkenning Boos in relatie tot schalen ToM 
 N df r p 
Totaalscore ToM 
ASS-groep 
Controlegroep  
 
19 
81 
 
17 
79 
 
.37 
.10 
 
.12 
.40 
Egocentrisch niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
20 
81 
 
18 
79 
 
-.34 
.08 
 
.14 
.46 
Subjectief niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
20 
81 
 
18 
79 
 
.12 
.09 
 
.61 
.43 
Zelfreflectief niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
19 
82 
 
17 
80 
 
.35 
.01 
 
.15 
.93 
Wederzijds niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
19 
81 
 
17 
79 
 
.50 
.20 
 
<.05* 
.07 
*. Correlatie is significant bij een niveau van α<0.05 
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Bijlage 3 
 
Tabel 3 
Gezichtsexpressie herkenning Bang in relatie tot schalen ToM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 N df r p 
Totaalscore ToM 
ASS-groep 
Controlegroep  
 
19 
84 
 
17 
82 
 
.17 
-.06 
 
.48 
.57 
Egocentrisch niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
19 
84 
 
17 
82 
 
.29 
-.12 
 
.22 
.26 
Subjectief niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
20 
84 
 
18 
82 
 
.32 
.03 
 
.17 
.81 
Zelfreflectief niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
19 
84 
 
17 
82 
 
.26 
-.06 
 
.28 
.59 
Wederzijds niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
20 
84 
 
18 
82 
 
.26 
-.02 
 
.28 
.84 
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Bijlage 4 
 
Tabel 4 
Gezichtsexpressie herkenning Walging in relatie tot schalen ToM 
  N df r p 
Totaalscore ToM 
ASS-groep 
Controlegroep  
 
20 
83 
 
18 
81 
 
-.04 
.06 
 
.87 
.59 
Egocentrisch niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
21 
83 
 
19 
81 
 
-.14 
.09 
 
.53 
.44 
Subjectief niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
19 
83 
 
17 
81 
 
.28 
.10 
 
.26 
.35 
Zelfreflectief niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
20 
83 
 
18 
81 
 
-.16 
-.003 
 
.51 
.98 
Wederzijds niveau 
ASS-groep 
Controlegroep 
 
19 
80 
 
17 
78 
 
.20 
.22 
 
.41 
.052 
